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D e g e n e r a t i v e  Changes  in  t h e  Ag ing  I n n e r  E a r ,  
w i t h  Spec ia l  R e f e r e n c e  to  V a s c u l a r  P a t h o l o g y ,  
as  seen  in  Su r face  P r e p a r a t i o n s  o f  t h e  H u m a n  Cochlea  
Summary. Temporal bones from 150 patients, ranging in age from fetuses and 
newborn to 97 years, were studied by the technique of microdissection and the use of 
surface specimens stained with OsO 4. Hair  cell and nerve degeneration were seen 
in the extreme basal turn of the cochlea even in children. In  the fetal cochlea 
vascularization is very dense, in the newborn and infant somewhat less so. A 
gradual involution of blood vessels occurs postnatally and continues with maturity 
and aging. Involution is seen especially in the membranous wall of the cochlea and 
in the system of spiral vessels of the basilar membrane and vestibular lip. During the 
first decade the radiating arterioles and the outer spiral vessel in the basal turn are 
reduced to their adult size. In  presbycusis material we observed a marked loss of 
capillaries and of some of the radiating arterioles in the spiral ligament. Other 
arterioles had thickened walls. This devascularization was accompanied by atrophy 
and acellularity of the spiral ligament and atrophy of the stria. Atrophy of the spiral 
vessels was seen, especially in the lower half of the basal turn. Most of the cochlear 
blood vessels have clearly distinguishable perivascular spaces. Vessels which had 
become occluded and disappeared left behind them intervascular strands and/or 
avascular channels. Such channels were seen to connect the perivascular space of one 
capillary with that  of another, representing the perivascular space of the vessel 
which had atrophied. The hair cell and nerve degeneration seen in presbycusis may 
be caused, at least in part, by microangiopathy of this type. Similar vascular 
changes have been observed in retinal vessels. I t  is possible that  the gradual re- 
duction of blood supply through the disappearance of capillaries occurs in many 
tissues of the body and plays an important, role in the aging process. 
Zusammen]assung. Mit Hilfe der Oberfii~chenpr~paration wurden yon uns 
150 menschliche Labyrinthe aller Altersgruppen untersucht. Es wurde eine Haar- 
zellen- und Nervendegeneration schon im Kindesalter beobachtet. Blutgef~$e in der 
Schnecke haben perivaseul~re Spalten; Gef~$e atrophieren und werden zu ,,avas- 
cular channels", leeren Spaltr~umen oder Str~ingen. Bei Presbyakusis fiillt neben 
der Haarzell- und Nervendegeneration in der Basalwindung der Schnecke die 
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Gef~gatrophie im Ligamentum spirale und der Membrana basilaris auf. Dazu kommt 
noch eine betrgchtliehe Atrophie des Ligamentum spirale und der Stria vascularis. 
Bemerkenswert ist, dab die Devascularisation schon im Kindesalter beginnt. 
Einleitung 
I n  ihren  g rund legenden  Forschungen  fiber die Sehneeke b e n u t z t e n  
Cort i  (1851), Re tz ius  (t884), und  wei tere  A n a t o m e n  des 19. J a h r h u n d e r t s  
gewShnlieh die Methode  der  Mikrodissek t ion  und  mikroskopisehen  
Un te r suehung  von F1/ichen- oder  H~u tehenp r£pa ra t en .  Vor ku rzem 
wurde  dieses Verfahren  in einer  F o r m  durch  N e u b e r t  (1950) und  Ch. 
Beck (1955, 1960), in einer anderen  F o r m  durch  E n g s t r 6 m  u. Mi tarb .  
(1962, 1966) e rneu t  ffir exper imente l le  Un te r suchungen  der  Schnecken- 
pa thologie  yon  Tieren angewandt .  Das  F&rben de rmenseh l i chen  Sehnecke 
m i t  Osmiums/~ure erzeugt  bei  folgender  Mikrodissek t ion  und  Phasen-  
k o n t r a s t m i k r o s k o p i e  eine auBergew6hnliehe Veransehaul iehung  der  
Sehneekenpa tho log ie  (Bredberg,  1968; Johnsson  u. Hawkins ,  1967), 
insbesondere  der  vascul~ren A n a t o m i c  und  Pa thologie ,  die in  gew6hnli-  
ehen Sehlgfenbeinschni t ten  k a u m  k la r  gesehen werden  kann.  Es bes tehen  
nur  zwei umfassende  Ber ieh te  bezfiglich der  vaseulgren  Pa tho log ie  des 
mensehl ichen Sehl~fenbeins,  die Un te r suehungen  yon  v. F i e a n d t  u. 
Saxgn (1937) und  die yon  J6rgen sen (1961). Beide Ausf i ihrungen besehrei-  
ben  die Verd ickung  der  eoehlearen Blu tgefage  mi t  fo r t sehre i t endem 
Alter .  
Material und Methoden 
Dieser Bericht basiert auf der Untersuchung der Schliifenbeine yon 150 Pa- 
tienten yore Fetus (11--24 Wochen) und yore S~ugling bis zum 97j~hrigen, die 
nach Obduktion im Universit~tskrankenhaus der Universit~t Michigan zur Ver- 
fiigung standen. Die Schl~fenbeine wurden entsprechend der vorher beschriebenen 
Methode (Johnsson und Hawkins, 1967) behandelt, mit der Ausnahme, dab in den 
meisten F~llen vom Beginn des Fixierungsprozesses das Labyrinth mit einer kalten, 
phosphatgepufferten ParaformaldehydlSsung (Pease, 1964) sorgf~ltig durchtr~nkt 
wurde. In dieser LSsung wurden die Schl~fenbeine wenigstens 48 Std eingetaucht 
aufbewahrt. Darauf wurden sie 30 rain gef~rbt, indem das Labyrinth mit einer 
0,5°/oigen phosphatgepufferten Osmiumtetroxid|6sung (Millonig u. Pease, 1964) 
gefiillt wurde, die langsam und wiederholt in das Vestibulum eingespritzt wurde. 
Nach der Fiirbung wurden sie in ansteigenden Alkoholl6sungen teilweise dehydriert 
(35°/o, 500/0, 70°/o). Unter dem Zeiss-Operationsmikroskop wurde die knScherne 
Kapsel der Sehnecke mit Bohrern zu einer diinnen Sehale reduziert wiihrend kon- 
stanten Tropfens yon 70% igem Alkohol, dann das Pri~parat in Alkoholl6sung 
gegeben und die Sehale mit einem Derlacki-Kapselmesser sorgfS~ltig entfernt. 
Die Mikrodissektion wurde aueh in Alkohol durehgeffihrt, und zwar mit Hilfe 
des Wild-Heerbrugg M-5 Stereomikroskops, das fiir Photo-Mikrographie bei nie- 
driger VergrSgerung verwendet wurde (Abb. 1 und 2). Das gesamte Co1%isehe Organ 
mit der Lamina spiralis ossea wurde entfernt, in 2--3 mm lange Stiieke geschnitten 
und als Fl~chenprgparate in Glycerin auf Objekttri~gern montiert. GleichermaBen 
wurden die l%eissnersehe Membran und die gesamte hi~utige Wand, einsehlieBlieh des 
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Ligamentum spirale und der Stria vascularis, f[ir die Untersuehungen vorbereitet. 
Die Maculae des Sacculus und des Utrieulus wurden ganz montiert, naehdem die 
Statolithenmembran und die neuro-epitheliale Sehicht yon dem darunterliegenden 
Gewebe, das das Nervennetz und die Blutgef~Be enth~lt, vorsichtig abgetrennt 
worden waren. Diese Praparate wurden bei Phasenkontrastlieht unter dem Wild- 
tteerbrugg-M-20-Mikroskop bei VergrSBerungen yon 400--1000faeh untersucht und 
photographiert. Diese Methode hat versehiedene Vorteile den gewShnlichen Sehl~- 
fenbeinsehnitten gegeniiber. Da das Fixierungsmittel in die Schneeke eingespritzt 
wird und die Innenohrgewebe nieht den im Deealeifikationsproze$ benutzten S~uren 
ausgesetzt sind, bleibt das Gewebe besser erhalten als in gewShnlichen Celloidin- 
schnitten. ~berdies stehen die Dissektionen und Pr~parate dem Untersucher schon 
innerhalb weniger Tage, nachdem er die Schl~ifenbeine erhalten hat, zur Verfiigung. 
Ferner entstehen relativ wenige, gewShnlieh leicht zu erkennende Artefakte. 
Nach der Entfernung der Knochenkapsel sind das Cortisehe Organ sowie das 
Netz des radi~ren und spiralfSrmigen, markhaltigen Nervengewebes in der Lamina 
ossea anschaulich in ihrer ganzen L~nge aufgezeigt (Abb. 1 und 2). Keine graphisehe 
Rekonstruktion der Schneeke ist nStig. Das Cortische Organ kann als eine Reihe 
dunkler und heller Streifen erkannt werden. Haarzellen- und Nervendegeneration, 
Atrophie der Stria, hydropische l~eissnersehe Membran und andere pathologisehe 
Erscheinungen kSnnen in den Proben selbst mit dem weniger starken M-5-Stereo- 
mikroskop beobaehtet werden. 
Resultate 
Haarzellen- und Nervendegeneration. Der  Degenera t ionsprozeB der  
Haarze l l en  und  des Nervengewebes  a m  un te r s t en  Ende  der  Basa lwindung  
der  Schnecke f inder  sich schon in der  K indhe i t .  Der  Ver lus t  der  t I a a r -  
zellen beg inn t  wohl  schon be im Fe tus ,  da  sich ein solcher Ver lus t  his 
zu e inem gewissen Grad  bei  jeder  Versuchsperson zeigt,  selbst  bei  1 Tag 
a l ten  S£uglingen.  Das  m a r k a n t e  Wiederhe r s t e l lungsmus te r ,  das  in  der  
L a m i n a  re t icu lar i s  nach  der  Haarze l l endegene ra t ion  beobach te t  werden 
kann,  e rm5gl icht  m i t  GewiBheit  die Bes t immung  des Verlustes  selbst  einer  
einzigen Haarze l le .  Man rout3 abe t  bedenken ,  daf3 das  Obduk t ionsma te -  
rial ,  besonders  bei  S~uglingen und  Kle ink indern ,  wahrscheinl ich  a b n o r m a l  
sein wird.  Mit  fo r t sch re i t endem A l t e r  se tz t  sich die Haarze l len-  und  Ner-  
vendegenera t ion  for t  (Abb. 2), a l lm/ihhch einen immer  grSl~er werdenden  
Tell  tier Basa lwindung  erfassend und  m a n c h m a l  die gesamte  Schnecke.  
Abb. 1. Anterolaterale Sicht einer normal aussehenden Schnecke eines 19j~hrigen 
M~dchens, Opfer eines Autounfalls. Reehtes Ohr. Reissnersche Membran und grSB- 
ter Tell des Ligamentum spirale sind herausgeschnitten. Das Cortische Organ (OC) 
kann als zwei dunkle Streifen erkannt werden, die den im~eren und ~uBeren Haar- 
zellen entsprechen. Markhaltige radi~re und spiralf6rmige Nervenfasern bilden ein 
diehtes Nervennetz (N) in der Lamina spiralis ossea. SL Spiralligament; 0 W ova- 
les Fenster; /~W rundes Fenster; H Helicotrema (OsO 4, Paraformaldehyd 4 Std 
post mortem) 
Abb. 2. Die reehte Schnecke eines 71j~hrigen Mannes. Zu beachten die Degeneration 
markhaltiger Fasern in der unteren tIalfte der Basalwindung, typisch bei Presy- 
byakusis (Os04, l~araformaldehyd 22 Std post mortem) 
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Abb.3. Ligamentum spirale der Scala vestibuli yon der Basalwindung eines 
14wSchigen Fetus. Zu beachten das dichte Cupillarnetz. Links eine Arteriole (Os04, 
Phasenkontrast) 
Abb.4. Ligamentum spirale der Scala vestibuli, obere H~lfte der Bas~lwindung 
eines 15jghrigen Jungen. Das Capillarnetz ist weniger dieht als im Fetus, Abb. 3, 
links Arteriole (Os04, Paraformaldehyd 141/2 Std post mortem, Phasenkontrast) 
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Abb.5. Ligamentum spirale der Scala vestibuli, obcre H~lfte der Basalwindung 
eines 71jghrigen Mannes mit Haarzellen- und Nervendegeneration. Zu beaehten 
der Capillargefggverlust. Das Ligamentum spirale ist zellarm und atrophiseh. 
gechts Strange, wahrscheinlieh Capillargef~Breste, links Arteriole. (OsO4, Para- 
formaldehyd 5 Std post mortem, Phasenkontrast) 
Dieser ProzeB hat  den typisehen Geh6rverlust ffir hohe T6ne, die Presby- 
akusis, zur Folge. In  unserem Material fiber Alterssehwerh6rigkeit k6nnen 
wit st/indig Haarzellen- und Nervendegeneration aueh in der Spitzen- 
windung erkennen. Die Degeneration ist auf die /tugerste Spitze der 
Sehneeke besehr/~nkt und ist nieht so stark ausgepr/~gt wie die der Basal- 
windung selbst. Presbyakusis ist augerdem gew6hnlieh yon der Degene- 
ration des Saeeulus und yon stark ausgepr/~gtem Verlust der Kristalle 
der Statol i thenmembran begleitet. Man kann eine vergleiehbare, aber 
wesentlieh mildere Degeneration des Utrieulus feststellen. 
Perivasculiire S19alten. Eine Anzahl BlutgefgBe in der Sehneeke zeigen 
ausgepr/igte perivaskulgre Spalten. Einige dieser Spalten kSnnen in 
unseren Pr/~paraten ~ selbst nnter  dem Seziermikroskop beobachtet  wer- 
den. In  einer kleinen Anzah] der Pr/~parate mit  subarachnoidaler Blutung 
wurden Erythroeyten  gefnnden, und zwar nieht nur im Modiolus, der 
Scala tympani  oder in den Nervenkan~]en der Lamina spiralis ossea, 
sondern aueh in den perivaseul/~ren Spalten der Arteriolen im Ligamen- 
turn spirale. Dies weist darauf  hin, dab diese Spalten mit  dem sub- 
23 Arch. kiln. exp. Ohr.- ,  h 'as . -  u. Keh lk . t t e i lk . ,  Bd.  200 
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Abb. 6 
Abb. 7 
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arachnoidalen Raum zusammenh/~ngen und, wie Miisebeck (1965) 
angedeutet  hat, Fliissigkeit transportieren kSnnen. 
VaseuIiire Vergnclerungen. Das Blutgefiignetz des inneren Ohres im 
mensehlichen Fetus ist, besonders im Ligamentum spirale, sehr dicht 
(Abb.3). Die Gef~ge des Ligamentum spirale in der Scala vestibuli 
werden frfiher differenziert und reifen friiher als die in der Scala tympani .  
In  unserem gesamten fetalen Material konnte ein unreifer und nicht 
differenzierter vascul/~rer Plexus nur in der Scala tympani  festgestellt 
werden. Der Durchmesser des 5mBeren Spiralgef/il3es ist bei jfingeren 
Fetussen sehr groB. Offensichtlich ist dieses Gef~13 w~hrend der Entwick- 
lung des Cortischen Organs besonders wiehtig. Eine ausffihrliche Beschrei- 
bung des fetalen Blutkreislaufes wird an anderer Stelle gegeben (Johns- 
son, im Druek). 
A]le Neugeborenen zeigen eine unterschiediiche und weniger stark 
ausgepr/igte Vascularisation als die/~]testen Fetusse. Eine unterbrochene, 
langsame Devascularisation finder im inneren Ohr nach der Geburt  statt .  
Alle S/iuglinge zeigen eine dichtere Vaseularisation der Schnecke als 
die Erwaehsenen, da sich die Atrophie der Capillarsch]eifen mit  fort- 
schreitendem Alter versti~rkt (Abb. 4, 5). Der relativ grol3e Durchmesser 
einiger Arteriolen der Schneeke und des 5~ugeren Spiralgef/~13es in der 
unteren tI/~lfte der Basalwindung n immt  auch ab; dabei wird die 
ErwachsenengrSBe w/~hrend der ersten Dekade erreicht. Die Devascu- 
larisation finder sowohl ira Ligamentum spirale (Abb.6) als aueh im 
System der ~uBeren und inneren Spiralgef~ge (Abb. 7) start.  Eine /ihn- 
lithe Atrophie der Gef/~Be seheint im Vestibularsystem einzutreten; 
doeh ist sie weniger stark ausgepr/~gt. Dazu kommt  noch, dag die peri- 
lymphatischen Spalten der Bogeng/inge bei Kindern mehr Gef/~ge auf- 
zeigen als bei Erwachsenen. 
Wir haben festgestellt, dag die Gef£ge bei Atrophie intravaseul/ire 
Str/tnge und leere Spaltr/iume, yon Hawkins (1967) als, ,,avascular 
channels" (avaseul/tre Kangle) bezeiehnet, zurfieklassen (Abb.6, 7). 
Die avascul/iren Kan/~le sind etwas grSger als die Capillargef£Be ihrer 
Umgebung und seheinen die perivaseul/tren Spalten atrophiseher 
Abb. 6. Involution eines Capillargef//Bes im Ligamentum spirale der Scala tympani 
der mittleren Windung eines 17j~hrigen MSAchens. Ein avascul~rer Kanal (A VC) 
bleibt nach dem atrophischen Gef~l~ zurfick (OsOa, 5 Std post mortem. Phasen- 
kontrast) 
Abb. 7. Teilweise Involution des ~uBeren Spiralgefiiges (OSV) in der BasMwindung 
eines 52j~hrigen Mannes. 1Rechts das Capillargefiil3. Zu beachten die Kerne der 
endothelialen Zellen (ein Kern fiber dem Pfeil) und die perivascul~re Spalte (Pfeil). 
Links ein avascul~rer Kanal (AVC) fiberbrfickt die Liicke zwischen den funk- 
tionierenden Gef~iBen und verbindet ihre perivasculgxe Spalten. N markhaltige 
Nervenfasern (OsO a 7 Std post mortem, Phasenkontrast) 
23* 
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Abb. 8. Das innere (ISV) und gugere (OSV) Spiralgefgg in der unteren H~lfte der 
Basalwindung eines 39j£hrigen Mannes. Zu beaehten: man sieht rechts nut einen 
T-Knoten; links: ein Gef~g kreuzt die Basilarmembran. Nahe der unteren Bild- 
grenze kann man ein Gef£B sehen parallel zu und gerade unterhalb der Basilar- 
membran die Scala tympani entlanglaufend. N markhaltige Nervenfasern. Pfeil 
weist zur Grenzlinie zwisehen der ,,ossifizierten" (oberhalb) und ,,nichtossifizierten" 
(unterhalb) Lamina spiralis (Os04, Paraformaldehyd 24 Std post mortem, Hellfeld) 
Gef/~ge zu charakter i s ie ren .  Oft zeigen sie auch intervascul/~re Fase rn  
und  einige flache, pyknot i sehe ,  wahrseheinl ieh  endothe l ia le  Zellen. 
Sehliegl ich b le ib t  nnr  eine scheinbar  leere, per ivaseulgre  Spa l t e  zurtiek,  
wie ein avasenl / i rer  Kana l ,  der  m i t  perivascnl/~ren Spa l ten  andere r  
Gef/~13e in Verb indung  s teht .  Die in tervascul / t ren  Fase rn  bes tehen  wahr-  
seheinlieh, zumindes t  teilweise,  aus  den t~esten der  Gef/~Bw/~nde. Maneh- 
mal  k a n n  m a n  nu t  intervaseul/~re Fase rn  und  keine avaseul~ren Kan~le  
naeh  Devasku la r i s a t i on  erkennen.  W i t  nehmen  an, dab  in diesen F/i l len 
die Kan/ i le  en tweder  ver lorengegangen  oder  ers t  gar  n ieh t  en t s t anden  
sind. Die Fase rn  selbst  seheinen a u g e r d e m  mi t  der  Zei t  unterzugehen.  
Beides  - -  F a s e r n  und  Kan/ t le  - -  ahmen  das  Netz  a t roph iseher  Gef/~Be 
nach ;  es i s t  aber  nu t  sel ten m6glich,  Res te  des gesamten  Gefgl~netzes zu 
erkennen.  
E in  K i n d  h a t  bei  der  Gebur t  e in/~ugeres  Spiralgef/~g mi t  vollst/~ndi- 
gem oder be inahe  vol ls t / indigem Spira lver lauf .  Gegen Ende  der  e rs ten  
Dekade  und  anfangs  der  zwei ten wird  dieser Verlauf,  besonders  in der  
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Abb. 9. Pri~parat der Mittelwindung desselben 0hres wie in Abb. 8. IS  V inneres 
SpirMgefiiB. OSV gugeres Spiralgefg~g. Zu beachten eine Anzahl yon T-Knoten und 
diehtere Vascularisation als in Abb. 8. N markhaltige Nervenfasern. Pfeil weist zur 
Grenzlinie zwisehen ,,ossifizierter" (oberhalb) und ,,nicht-ossifizierter" (unterhalb) 
Lamina spiralis. Hellfeld 
Basalwindung (Abb.7), durch allm~hliehe und teilweise Involution 
unterbroehen. Ahnliehe Ver~nderungen kommen aueh am inneren Spiral- 
gef/~g vor, kSnnen abet nieht so leieht beobaehtet werden. Beinahe ohne 
Ausnahme bleiben avaseul/tre Kangle naeh Atrophie in der Basilar- 
membran zurfiek. Die intervaseul/~ren Fasern sind in der mensehliehen 
Basilarmembran seltener. Die Gef£13e der Lamina ossea mfinden in 
Spitzen- und in mittleren Windungen 6fret als in der Basalwindung in 
das ~tugere Spiralgef/tB. Deshalb zeigt es aueh weniger T-Knoten in der 
unteren Basalwindung als in anderen Teilen der Sehneeke (Abb. 8, 9). 
Diese Tatsaehe war sehon von Kirikae et al. (1969) festgestellt worden 
und kann erkl/tren helfen, warum die Involution des /~ugeren Spiral- 
gef/tges hgufiger an dieser Stelle vorkommt als anderswo. 
Presbyakusis 
Im Material yon Erwaehsenen, insbesondere alterssehwaehenPatien- 
ten mit stark ausgepr/~gter Presbyakusis, k6nnen wit eine auffallende 
Atrophie der CapillargefiiBe feststellen. Dies ist haupts/~ehlieh im Li- 
gamentum spirale und besonders in der Scala vestibuli deutlieh (Abb. 5). 
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Gr613e und Anzahl der radi/~ren Arteriolen sind hier reduziert und 
ihre W/tnde verdiekt. Verbunden mit tier Devasenlarisation k6nnen wit 
die Atrophie des Ligamentum spirale und der Stria beobachten. Das 
Ligamentum spirale ist zellarm und die Stria wird dfinn und schmal mit 
fleekigen Fl~chen bis zu vollkommener Stria-Atrophie. Stria-Atrophie 
kann sehon w/thrend der zweiten Lebensdekade bemerkt werden, und 
zwar in tier /~uSersten Basalwindung hinter dem runden Fenster. Im 
sp~teren Leben ist die Stria-Atrophie am st/trksten in der mittleren und 
Spitzenwindung. Im Bereich der vollkommenen Stria-Atrophie kann 
man oft wei$1iche, runde Konkremente, in der/~lteren deutsehen Litera- 
tur  , ,Kalkkonkremente" genannt (Jaehne, 1914), erkennen; aber das 
l~Sntgen-Pulvermuster zweier Proben zeigte in beiden F/~llen eine kompli- 
zierte Kristallstruktur, die scheinbar organiseh ist. 
Wit kennen das genaue Verh~ltnis zwischen Devascularisation des 
Ligamentum spirale und Stria-Atrophie bei Presbyakusis nicht; doeh 
seheinen sie I-Iand in Hand zu gehen. Die Atrophie der Stria wurde yon 
Sehukneeht (1964, 1967) in einer Reihe yon Abhandlungen diskutiert; 
in seinem Material war die Atrophie mit ,,flachem" Tonaudiogramm 
assozfiert, obwohl wenig oder kein Haarzellenverlust zu erkennen war. 
In  unserem Material haben wit festgestellt, dal~ Atrophie tier Stria in 
ausgepr/~gtem Zust~nd st~ndig mit Haarzellenverlust verbunden ist. 
Diskussion 
Man kSnnte nun leicht in Versuchung kommen, die Basalwindung 
wegen der wenigen Gef~$e, die yon hier dem ~u6eren Spiralgef/~13 in 
diesem Teil der Sehnecke zugeffihrt werden, als Locus minoris resistentiae 
gelten zu lassen (Abb. 8, 9) ; doeh ist dies offensichtlieh nicht der einzige 
Grund fiir die in der Bas~lwindung so fibliehe Haarzellendegeneration. 
Trotzdem ist die Zahl der Blutgef~6e in der Basalwindung grSBer als 
in anderenTeilen der Sehaeeke. Das sehr gef/~f3reiche Ligamentum spirale, 
das irgendwie die Zusammensetzung der Perilymphe beeinflussen mul3, 
ist in der unteren It£1fto der Basalwindung besonders breit. Es kSnnte 
die Basalwindung ein Zentrum intensiven Austausches yon Ionen und 
metaboliseher T/~tigkeit sein, und au$erdem kSnnten ototoxisehe Stoffe 
die Basalwindung eher erreiehen als andere Windungen der Sehneeke. 
Doeh haben versehiedene Untersuchungen fiber metabolische und enzy- 
matische T/£tigkeit in den unterschiedliehen Windungen der Sehnecke 
widersprechende Resultate ergeben (Koide et al., 1964; Meyer zum 
Gottesberge et al., 1965; Nakai, 1970; Thalmann et al., 1970). Fo]g]ieh 
ist es nicht bewiesen, da6 die Basalwindung der metaboliseh hSchst 
aktive Tell der Sehneeke ist. 
Alle Gef/~$e des diehten vascul/~ren Netzes, die im Innenohr des 
Fetus und S/~uglings beobachtet werdenkSnnen, sind hSchst wahrschein- 
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lieh in der Schnecke des Erwaehsenen nieht erforderlieh. Ein Teil der 
vascul/iren Atrophic, die wir festste]Iten, stellt vermutlieh eine physio- 
logische Involution dar. Die ausgepr/igte Devascu]arisation aber, 
besonders in unserem Presbyakusismaterial im Ligamentum spirale, 
weist darauf hin, dab Gef/il~atrophie fiber physiologische Grenzen hinaus 
besteht und in der Tat die Ursache oder wenigstens eine der Ursachen 
ffir Schneekendegeneration sein kann. Die vaseul/~ren Veri~nderungen 
kSnnen Iseh/~mie und Ver/~nderungen im elektrolytischen Gleiehgewieht 
der Innenohrflfissigkeiten hervorrufen. Oft kSnnen wir eine Vakuolisation 
der geissnerschen Membran in unserem Presbyakusismaterial fest- 
stellen. Die Vaeuolen kSnnten wohl Elektrolytver/tnderungen und 
abnormalen Ionentransport durch die Membran widerspiegeln (Johnsson, 
1971). 
Eine ghnliche Atrophic oder Degeneration der CapillargefgBe, wie 
wir sic in der Sehnecke gefunden haben, ist f~r die Netzhaut von Kuwa- 
bara et al. (1965, 1966) besehrieben worden. Seine Befunde waren aber 
nieht unbedingt mit einer Netzhautpathologie verbunden. Die inter- 
vaseulgren Fasern g]eichen den eingefallenen Gefgl3en, die yon Kirikae 
et al. (1969) ftir die mensehliehe Schneeke besehrieben wurden. Hawkins 
(1967) hatte vorher schon avaseul/ire Kangle im Innenohr vom Meer- 
sehweinehen besehrieben und eine Zirkulation yon Plasmafiltraten in den 
Kan/tlen angenommen. 
Der Beginn der Capillargef/il~atrophie in der Kindheit zeigt, dab 
diese Vergnderungen wenigstens im frfihen Lebensalter unabhgngig yon 
Arterienverkalkung stattfinden. Da eine CapillargefgBdegeneration 
sowohl in der alternden Sehneeke als auch in der Netzhaut beobaehtet 
worden ist, kSnnte eine solehe Mikroangiopathie auch in anderen Zell- 
geweben des K6rpers vorkommen und einen wiehtigen Tell des allgemei- 
nen Altwerdens darstellen. 
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